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Resumo
Objetivo: Descrever o processo de validação para a língua portuguesa do Sexuality Attitudes and Beliefs 
Survey (SABS) e suas respectivas propriedades psicométricas. 
Métodos: Estudo metodológico e quantitativo. Participaram 49 estudantes de enfermagem. Após o 
desenvolvimento da tradução do SABS, atendendo à equivalência semântica, idiomática e conceitual do 
conteúdo dos seus itens, procedeu-se à determinação das qualidades psicométricas. 
Resultados: Ao nível da confiabilidade, obteve-se um alfa de Cronbach para a versão final de 11 itens de 0,72, 
que, no teste-reteste, foi de 0,80. Foi comprovada a validade discriminante. 
Conclusão: A versão portuguesa do SABS é válida e fiável para utilização em estudos de investigação, quer 
ao nível da formação quer da prática clínica.
Abstract
Objective: To describe the validation process of the Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS) for the 
Portuguese language and its respective psychometric properties.
Methods: A methodological and quantitative study with the participation of 49 nursing students. After the 
translation of the SABS, ensuring the semantic, idiomatic and conceptual equivalence of the content of items, 
its psychometric qualities were determined.
Results: In terms of reliability, the Cronbach’s alpha for the final version of 11 items was 0.72, which was 0.80 
in the test-retest. The discriminant validity was proven.
Conclusion: The Portuguese version of the SABS is valid and reliable for use in investigation studies, both in 
terms of training as in clinical practice.
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Introdução
Ao início da investigação sobre sexualidade está as-
sociado o desenvolvimento do The Sex Knowledge 
and Attitude Test (SKAT) criado por Miller e Lief 
em 1979.(1) Trata-se de um instrumento que ava-
lia conhecimentos e atitudes sobre aspetos físicos 
da sexualidade e comportamentos sexuais específi-
cos (relações heterossexuais, mitos sexuais, aborto 
e masturbação). No âmbito da enfermagem, os re-
sultados de duas décadas de investigações usando o 
SKAT sugerem que o conhecimento da sexualidade 
entre os enfermeiros não tem melhorado e que há 
uma tendência conservadora em suas atitudes se-
xuais.(2) Por outro lado, a pesquisa com estudantes 
de enfermagem têm sido, razoavelmente consistente 
em documentar um maior conhecimento e atitudes 
mais liberais, em comparação com os enfermeiros.(3) 
No entanto, estudantes e enfermeiros têm revelado 
menos conhecimento e atitudes mais conservadoras 
em relação a outros diplomados.
O desenvolvimento do Sexuality Attitudes and 
Beliefs Survey (SABS) por Reynolds e Magnan veio 
da necessidade de recolher informações mais gerais 
sobre a sexualidade, como as atitudes, o conforto ou 
a confiança, relacionados com a prática clínica de en-
fermagem e da necessidade de criar um instrumento 
mais conciso e de fácil aplicação em qualquer contex-
to.(4) Os estudos iniciais com esse instrumento foram 
desenvolvidos com enfermeiros em serviços de am-
bulatório, oncologia, medicina, cirurgia, obstetrícia/
ginecologia e reabilitação.(4-6) Globalmente, identi-
ficaram-se como barreiras mais salientes associadas 
à incorporação da sexualidade na prática clínica de 
enfermagem a crença por parte dos enfermeiros de 
que os doentes não esperam que a sexualidade seja 
abordada, a falta de tempo, a falta de confiança e o 
conforto pessoal para abordar questões sexuais.(7) 
Na primeira observação, realizada com estudan-
tes com recurso ao SABS, relatou-se que os estudos 
não tinham incluído a visão da sexualidade em re-
lação à prática de enfermagem, mas somente ana-
lisado o conhecimento e as atitudes relativamente 
a comportamentos sexuais específicos.(2) Os resulta-
dos são similares àqueles encontrados nos enfermei-
ros, ou seja, as barreiras que limitam a incorporação 
da sexualidade são percebidas desde a formação em 
enfermagem. Isso sugere que a formação a esse ní-
vel deve não só aumentar os conhecimentos sobre 
sexualidade, mas ajudar os estudantes a desenvolve-
rem atitudes positivas, além de dotá-los de habilida-
des, essencialmente, de comunicação para operacio-
nalizar esses conhecimentos.(7-9)
Revisão sobre o uso e/ou adaptação da escala 
mostra que esta foi utilizada num estudo com 576 
enfermeiras em serviços de oncologia nos Estados 
Unidos (contexto originário da escala) com identi-
ficação das mesmas barreiras.(10) Em contexto euro-
peu, identificaram-se dois estudos: um de adaptação 
da escala para a língua turca desenvolvido com 125 
estudantes numa escola de enfermagem militar, mos-
trando que seu uso, no contexto da população em es-
tudo, era apropriado, e observando-se a persistência 
das barreiras anteriormente mencionadas;(11) outro na 
Suécia, com 88 enfermeiras, surgindo como barreiras 
não ter tempo para discutir assuntos sexuais com os 
doentes para 80% das enfermeiras, enquanto 60% 
não confiavam em suas capacidades para abordar 
com os doentes suas preocupações sexuais.(12) 
Em Portugal, não se identificou nenhum estudo 
sobre a validação do SABS para a população por-
tuguesa, bem como não se conhecem instrumen-
tos que avaliem atitudes e crenças relativamente à 
sexualidade na prática clínica de enfermagem. O 
objetivo deste estudo foi descrever o processo de 
validação para a língua portuguesa do SABS e suas 
respectivas propriedades psicométricas.
Métodos
Realizou-se um estudo metodológico e quantitativo.
O questionário incluiu dados de caracterização 
(sexo, idade, ano de curso e participação em ati-
vidades sobre sexualidade), o SABS e o The Mar-
low-Crowne Social Desirability Scale – Short Form 
(MCSDS-SF).(13)
SABS
O SABS avalia as atitudes e as crenças dos profissio-
nais de enfermagem relacionadas com a abordagem 
da sexualidade em contexto da prática. É uma escala 
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de autorresposta, unidimensional, constituída por 
um conjunto de 12 itens, sendo cada um avaliado 
numa escala Likert de seis posições, com 1 para dis-
cordo fortemente a 6 para concordo fortemente. Os 
respondentes devem assinalar o número que melhor 
representa sua posição. Os itens 1, 2, 4, 6, 8, 10 e 
12, pela natureza de sua formulação, devem ser re-
codificados. O resultado da escala é dado pela soma 
dos itens, que pode variar entre 12 e 72, com valores 
mais altos indicando mais barreiras para incorporar 
a avaliação/aconselhamento da sexualidade humana 
na prática de enfermagem.
No estudo de validação inicial, em termos de 
consistência interna, observaram-se valores de alfa 
de Cronbach de 0,75 e de 0,82 em duas aplicações 
separadas com 7 a 10 dias de intervalo. Mostrou-se 
uma medida estável, com um valor de teste-reteste 
alto (r=0,85; p<0,001). A validade de constructo foi 
avaliada pela associação do SABS à subescala atitu-
des do SKAT, que mostrou correlação significativa 
(r=-0,37; p<0,05), observando-se, ainda, uma rela-
ção inversa entre o SABS e a subescala mitos sexuais 
do SKAT (r=-0,43; p<0,01).
Relativamente à utilização do SABS em outros 
estudos, o alfa de Cronbach tem variado entre 0,70 e 
0,74.(2,5) No estudo de adaptação turco, observou-se 
uma excelente estabilidade temporal (r=0,90) com 
intervalo de 2 meses.(11)
MCSDS-SF
A desejabilidade corresponde à tendência em dar 
respostas de acordo com o socialmente desejá-
vel, mesmo de forma involuntária. Utilizou-se a 
MCSDS-SF, versão já utilizada no processo de va-
lidação do SABS.(13) Trata-se de uma versão com 
13 itens; destes, 5 devem ser respondidos como 
verdadeiros (4, 7, 9, 10 e 13) e 8 como falsos (1, 
2, 3, 5, 6, 8, 11, e 12). A cada resposta correta é 
atribuída a pontuação 1 e, à resposta incorreta, a 
pontuação zero. O valor final é obtido pela soma 
dos itens, sendo que valores mais elevados cor-
respondem a respostas com maior desejabilidade 
social. Neste estudo, a consistência interna foi 
avaliada pelo Kuder-Richardson, que foi de 0,77, 
valor que é razoável.
Desenvolvimento da versão portuguesa 
do SABS
Após pedido de autorização aos autores, o qual foi 
deferido, deu-se início ao processo de tradução para 
o português do SABS. O processo de adaptação se-
guiu os procedimentos utilizados na versão original.
Na fase de tradução, foi fundamental recorrer a 
um tradutor fluente nas línguas em causa (inglês e 
português), bem como que compreendesse o obje-
tivo do questionário e a lógica subjacente à sua con-
cepção. O SABS foi traduzido por uma técnica su-
perior na área da saúde, com formação superior em 
línguas. Solicitou-se que procedesse a uma tradução 
semântica, no sentido de manter a equivalência quer 
conceitual quer idiomática. Essa versão foi retrotra-
duzida por uma estudante do Ensino Superior na 
área das ciências da saúde, igualmente com formação 
superior em inglês, que desconhecia a escala original. 
As duas versões da escala foram depois entregues a 
duas professoras do Ensino Superior politécnico da 
área científica de enfermagem e peritas em língua 
inglesa, que apreciaram as versões – traduzida, re-
trotraduzida e escala original, quanto à equivalência 
semântica, idiomática e conceitual do conteúdo dos 
itens. Algumas alterações pontuais foram efetuadas, 
obtendo-se consenso quanto à versão disponibili-
zada. Por último, essa versão foi apreciada por uma 
perita na área da sexualidade, que sugeriu pequenas 
alterações, para deixar um sentido de linguagem co-
loquial, obtendo-se a versão definitiva.
Estudo das propriedades psicométricas
O questionário foi aplicado a uma amostra de con-
veniência, constituída por 49 estudantes do curso 
de licenciatura em enfermagem. Foi incluído, no 
questionário, um termo de consentimento infor-
mado com as indicações para que cada participan-
te pudesse participar de forma esclarecida e livre. 
Cada respondente assinalou no espaço respectivo a 
sua concordância em participar.
O estudo das propriedades psicométricas foi 
operacionalizado pela determinação da fiabilidade 
do SABS: (1) consistência interna: alfa de Cronbach 
e coeficiente de bipartição; (2) estabilidade tempo-
ral: teste-reteste e da validade discriminante.
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Utilizou-se o Stastical Package for the Social Scien-
ce® versão 19.0 para Windows. Recorreu-se às estatís-
ticas descritiva e inferencial. A estatística inferencial 
incluiu teste Kolmogorov-Smirnov, teste de correlação 
de Pearson, correção de Spearman-Brown, alfa de 
Cronbach, Kuder-Richarson e teste Mann-Whitney U.
O desenvolvimento deste estudo atendeu as 
normas nacionais e internacionais de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos.
Resultados
Obteve-se um valor de alfa de Cronbach de 0,67. 
Observando-se valores de correlação interitem e 
item-total mínimos muito baixos associados ao item 
3, o mesmo foi removido. O valor do alfa de Cron-
bach com 11 itens foi de 0,72. No teste-reteste, para 
o SABS com 11 itens, o valor de alfa foi de 0,80.
Na determinação do coeficiente de participa-
ção, obteve-se um valor de 0,707, que, após apli-
cação da fórmula de correção de Spearman-Brown, 
passou a 0,828.
A mesma versão foi aplicada aos mesmos 49 
sujeitos 3 semanas após a primeira aplicação. Con-
sideraram-se válidos 40 questionários, pois os res-
tantes estavam apenas parcialmente preenchidos. 
Comprovada a normalidade da distribuição das 
duas variáveis pelo teste de Kolmogorov-Smirnov 
(p>0,05), observaram-se correlações significati-
va, moderada e positiva entre os dois momentos 
(r(40)=0,38; p=0,01).
Não se encontrou correlação significativa entre 
o SABS e MCSDS-SF (r(49)=0,25; p=0,08).
Não se encontrou associação entre o SABS e a 
idade dos estudantes (r(49)=0,21; p=0,16) e nem 
diferenças significativas quanto ao ano de curso 
(U=228,5; p=0,16) e à exposição prévia a progra-
mas de educação sexual (U=160,5; p=0,61).
Em termos de escore médio, a pontuação do 
SABS foi de 28,49 (desvio padrão de 5,24) com um 
valor mínimo de 19 e máximo de 38. As medidas 
de tendência central para cada um dos 11 itens são 
apresentadas na tabela 1. Com valores mais eleva-
dos, surgiam os itens “Estou mais à vontade para 
falar com os meus doentes sobre assuntos sexuais 
do que a maioria dos enfermeiros com quem traba-
lho” (M=4,08; desvio padrão de 0,98); “Os doen-
tes esperam que os enfermeiros os questionem so-
bre as suas preocupações sexuais” (M=3,78; desvio 
padrão de 1,01) e “Eu arranjo tempo para discutir 
com os meus doentes as suas preocupações sexuais” 
(M=3,51;  desvio padrão de 0,92).
Discussão
Os limites deste estudo situam-se, essencialmente, ao 
nível da amostra, dado ser de conveniência, de pe-
quena dimensão e um grupo específico (estudantes 
de enfermagem). O estudo da sexualidade também 
coloca dificuldades a nível metodológico, nomeada-
mente a obtenção de respostas minimamente depen-
dentes da desejabilidade social, dado se tratar de um 
tema de natureza íntima e ainda permeado de pre-
conceitos e tabus, nem sempre difíceis de ultrapassar.
Ao nível da discussão dos resultados, relevaram-se 
os seguintes aspectos. No contexto atual da enferma-
Tabela 1. Medidas de tendência central dos itens do Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS)
Item Média Desvio padrão
4. Estou mais à vontade para falar com os meus doentes sobre assuntos sexuais do que a maioria dos enfermeiros com quem trabalho* 4,08 0,98
12. Os doentes esperam que os enfermeiros os questionem sobre as suas preocupações sexuais* 3,78 1,01
6. Eu arranjo tempo para discutir com os meus doentes as suas preocupações sexuais* 3,51 0,92
8. Confio na minha capacidade para abordar com os doentes as suas preocupações sexuais* 3,04 0,91
5. A maioria dos doentes hospitalizados está demasiado doente para se interessar pela sexualidade 2,71 1,08
1. Discutir sexualidade é essencial para os resultados em saúde dos doentes* 2,18 0,97
11. A sexualidade deveria ser abordada somente quando a iniciativa partisse do doente 2,10 0,92
7. Sempre que os doentes me fazem uma pergunta relacionada com a sexualidade, aconselho-os a discutir o assunto com o seu médico 2,08 1,06
2. Compreendo como as doenças e os tratamentos dos meus doentes podem afetar a sua sexualidade* 1,71 0,79
10. Permitir que um doente fale sobre as suas preocupações sexuais é uma responsabilidade de enfermagem* 1,71 0,74
9. A sexualidade é um assunto demasiado privado para discutir com os doentes 1,57 0,74
* Itens recodificados
200 Acta Paul Enferm. 2015; 28(3):196-201.
Validação para a população portuguesa do Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS)
gem, são necessárias pesquisas que ajudem a com-
preender as percepções e atitudes dos enfermeiros e 
estudantes de enfermagem sobre a sexualidade hu-
mana, para que seja possível cuidar numa área tão 
sensível da enfermagem. Assim, a validação do SABS 
pode ser importante contributo para esse objetivo.
Neste estudo, o processo de adaptação do 
SABS iniciou-se pela tradução-retrotradução, as-
segurando-se a equivalência conceitual, semântica 
e operacional. A metodologia seguida não revelou 
dificuldades, sendo possível manter as diferentes 
afirmações da escala, as indicações de resposta e a 
respectiva escala de resposta, conforme o original. 
Houve a preocupação de utilizar uma linguagem 
coloquial, procurando adaptar a linguagem à popu-
lação a quem se dirige o instrumento, ou seja, estu-
dantes de enfermagem. Outros estudos realizaram, 
em contexto europeu, o processo de adaptação, não 
sendo referidas dificuldades.(11,12)
No estudo de avaliação das propriedades psicomé-
tricas, 87,8% dos participantes eram do sexo feminino, 
com idades compreendidas entre os 18 e os 31 anos e 
uma média de 20,31 anos (desvio padrão de 2,50).
Esta etapa de estudo é fundamental no processo 
de adaptação de um instrumento de medida e enqua-
dra-se na denominada equivalência de medida. Per-
mite avaliar em que grau as propriedades psicométri-
cas de um instrumento são semelhantes em versões 
do mesmo instrumento em línguas diferentes.
A confiabilidade interna, avaliada pela consistên-
cia interna, e o coeficiente de bipartição mostraram 
valores aceitáveis do SABS. A consistência interna 
medida pelo alfa de Cronbach para os 12 itens da es-
cala foi de 0,67, valor que evidencia baixa fiabilidade 
para a maioria dos autores. Contudo, é fundamental 
que se avaliem, simultaneamente, as correlações inte-
ritem e item-total, dado que, quanto maiores forem 
essas correlações, maior é a homogeneidade dos itens 
e a consistência com que se mede a mesma dimen-
são ou constructo teórico. Assim, tendo sido obtidos 
valores muito baixos, retirou-se o item 3, ao qual es-
tavam, na sua maioria, associados esses valores, e rea-
nalisou-se sua consistência interna, que passou para 
0,72, valor que é razoável, pois situa-se entre 0,70 
e 0,80. Ainda que esse valor de alfa de Cronbach es-
teja dentro daqueles que têm sido encontrados em 
outros estudos, importa relembrar que os valores de 
alfa devem ser interpretados à luz das características 
da medida em causa, do número de itens da escala e 
da população em que essa medida foi efetuada. Os 
valores tendencialmente mais baixos podem, então, 
ser compreendidos: isso porque a sexualidade é um 
constructo permeado por preconceitos e tabus em to-
das as culturas, e também pelo fato de essa escala ter 
um número de itens baixo e ter sido aplicada em pro-
fissionais de enfermagem e estudantes cujas atitudes e 
crenças sobre a sexualidade são evidentes. No estudo 
de validação da escala, obteve-se, no teste-reteste, um 
valor de alfa de Cronbach mais elevado, de 0,82, ob-
servando-se, neste estudo, a mesma tendência, com o 
valor de 0,80.
O valor do coeficiente de bipartição (split-half) é 
superior ao de alfa, depois de corrigido pela fórmula 
de Spearman-Brown, dado que é de 0,828 − valor que 
sugere uma fidelidade interna elevada; contudo, tal 
valor tem de ser analisado com prudência, dado que 
os pressupostos da divisão entre os itens podem ser 
outros e, por consequência, dar um valor diferente.(14) 
A estabilidade temporal do SABS mostra um va-
lor moderado e significativo (r(40)=0,38; p=0,01) 
com 3 semanas de intervalo, contrariamente ao 
estudo de validação no qual o SABS se evidenciou 
como uma medida com alta estabilidade temporal 
(r=0,85; p<0,001) para um intervalo entre aplica-
ções entre 7 a 10 dias,(4) o que se confirmou no estu-
do turco (r=0,90) com um intervalo de 2 meses.(11) 
Emerge nestes três estudos um dos problemas 
que pode afetar a estabilidade temporal: o intervalo 
entre as duas aplicações, uma vez que não foi igual 
em nenhum deles. Desconhecendo-se a que condi-
ções os participantes de outros estudos estiveram 
sujeitos e observando-se uma estabilidade temporal 
elevada, pode se depreender que o curto período de 
tempo pode ter facilitado a memorização das res-
postas, ou que o período mais alargado pode ter 
permitido aprendizagens relativas ao assunto em 
causa. Contudo, os autores não são unânimes na 
definição do período de tempo entre as duas apli-
cações. Outro problema que pode ser fonte de erro 
de medição é a dificuldade em manter as mesmas 
condições nas duas aplicações, por exemplo, a moti-
vação dos participantes para colaborar.
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A não associação das respostas ao SABS com a 
escala de desejabilidade social mostra que não houve 
tendência em dar respostas socialmente desejáveis, o 
que comprova a validade discriminante, ou seja, uma 
medida tem validade discriminante se não estiver 
correlacionada significativamente com medidas de 
outras variáveis, que, teoricamente, não estão relacio-
nadas com ela. O SABS, ao medir atitudes e crenças 
relativamente à sexualidade, pode, na opinião de al-
guns autores, expor tendência em dar respostas so-
cialmente desejáveis, já que é assunto íntimo e ainda 
embaraçoso, estando impregnado de mitos e tabus.(8) 
Em termos globais, o valor de escore médio do 
SABS mostra que, globalmente, os estudantes de 
enfermagem portugueses têm atitudes e crenças 
sobre a sexualidade na prática de enfermagem mais 
favoráveis, contrariamente às enfermeiras suecas.
(12) Aliás, no conjunto de todos os estudos com esse 
instrumento, este foi o valor mais elevado. Pode 
haver efeito da idade e dos anos de serviço em re-
lação aos enfermeiros, pois enfermeiros com idade 
inferior a 40 anos e com menos 10 de serviço iden-
tificaram mais barreiras à abordagem da sexualida-
de que aqueles mais velhos e mais experientes.(10) 
Esse achado necessita ser explorado, pois contradiz 
resultados anteriores e pode mostrar a importância 
do contexto em que se desenvolve a intervenção 
de enfermagem e sua influência nessa posição ati-
tudinal. Esse último estudo foi desenvolvido no 
contexto da enfermagem oncológica, enquanto os 
outros o foram, maioritariamente, em contextos 
de enfermagem médica e cirúrgica.
Em síntese, sugere-se que sejam desenvolvidos 
estudos que contribuam para a aferição da validade 
e da fidelidade do SABS, quer com estudantes quer 
com enfermeiros de diferentes culturas e contextos 
de exercício.
Conclusão
O processo de validação do Sexuality Attitudes and 
Beliefs Survey (SABS) para a população portugue-
sa mostrou que esse instrumento foi válido e fiável 
para utilização em estudos de investigação, quer ao 
nível da formação quer da prática clínica. Eviden-
cia-se o SABS, portanto, como um instrumento 
com adequadas propriedades psicométricas.
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